V.1

BAB V

SIMPULAN, IMPLIKASI MANAJERIAL, DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan analisis dan pembahasan yang telah diuraikan dalam

Bab 1V, terutama terkait dengan data-data yang dapat diperoleh dari

Departemen Rawat Inap Terpadu Gedung A, hipotesis dalam penelitian ini

dapat dijawab dengan kesimpulan di bawah ini yaitu:

1.

Penetapan tarif yang dilakukan di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
secara prosedur telah sesuai dengan kebijakan manajemen dan
landasan teori. Mekanisme penyusunan tarif yang diawali dengan
penetapan Tim tarif, telah mengumpulkan seluruh data biaya yang
akan digunakan dalam pembentukan tarif. Metode full costing yang
diharapkan mampu dilaksanakan oleh Tim tarif dengan pengumpulan
data dari Departemen RITA (termasuk Departemen/Unit lainnya) dan
proses validasi seperlunya mengalami kendala. Pengumpulan data
yang sangat banyak namun masih dilakukan secara manual oleh
masng-masing Departemen/Unit serta data biaya yang berasal dari
luar Departemen/Unit mengakibatkan penetapan tarif belum didukung
dengan data yang cukup memadai. Berdasarkan data biaya yang
diperoleh dari Departemen RITA yang dilaporkan dan diberikan
kepada Tim tarif ternyata belum cukup valid, data penyusutan dan
data biaya makanan yang memang terlapor dari Bagian Aset dan Unit
Pengelola Makanan (diluar Departemen RITA) ternyata memang
belum dicakup dalam data biaya Departemen RITA.

Kendala yang ada ternyata dapat diatasi dengan kerja keras Tim tarif
yang telah membuat koreksi-koreksi demi validitas data dukung.
Data-data yang berasal dari Departemen RITA dapat dilengkapi dari
bagian/unit lain diluar Departemen RITA oleh Tim Tarif. Dengan
demikian, tarif yang ditetapkan ternyata sudah memperhitungkan

semua biaya yang relevan meskipun hal tersebut terjadi setelah adanya
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validasi/koreksi. Metode full costing adalah metode yang tepat bila
dukungan data biaya relevan dapat diandalkan. Dalam penelitian ini
dengan adanya koreksi tambahan data biaya penyusutan dan biaya
makanan dukungan data biaya sudah dapat diandalkan sehingga
mampu menjadi unsur data biaya relevan dalam penyusunan tarif.
Pada tingkat okupansi (volume rawat inap riil) tarif yang ditetapkan
telah mampu menutup segala biaya dalam rentang periode tahunan.
Dalam tabel V.6 RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo mendapatkan
surplus dalam tahun 2012 (tahunan) sebesar Rp1.648.389.439,00.
Namun apabila dilihat dari periode bulanan, RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo mengalami defisit selama 7 (tujh) bulan. Defisit ini
terjadi terutama karena tingkat volume okupansi yang rendah. Apabila
ditinjau dari aspek pembiayaan hal tersebut dapat juga terjadi karena
pengaruh efisiensi dan atau efektifitas biaya. Dengan pendalaman
berdasarkan activity based costing biaya-biaya dapat diukur tingkat
efisiensi dan atau efektifitasnya. Hal ini menjadi salah satu aspek
penting yang harus diperhatikan oleh manajemen terutama dalam hal
mcncapai tujuan untuk mendapatkan surplus.

Dalam buku tarif terlihat bahwa tarif dibedakan untuk masing-masing
kelas perawatan. Tarif kelas yang lebih tinggi ditetapkan lebih
besar/mahal daripada tarif kelas dibawahnya. Khusus tarif kelas 3
dibatasi dengan ketentuan pemerintah yaitu paling mahal sebesar
Rp150.000,00 per hari rawat. Tujuan manajemen RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo secara umum tidak berbeda dengan tujuan organsasi
lainnya yaitu untuk meningkatkan wealth organisasi. Dalam hal ini
salah satu cara untuk mencapai hal tersebut adalah dengan meraih
surplus. Dalam analisa yang telah diuraikan dalam Bab 1V, ketentuan
tentang tarif dan jumlah volume okupansi minimal untuk kelas 3 telah
dipenuhi oleh manajemen yaitu tarif kelas 3 sebesar Rp150.000,00
dan volume rawat inap kelas 3 mencapai 65%. Dengan pembedaan
tarif, kebijakan tarif yang ditetapkan telah mampu memenuhi aturan

Pemerintah yang wajib dipenuhi, memberikan subsidi bagi kelas 3,
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dan tetap menghasilkan surplus. Dengan demikian tarif yang telah
ditetapkan dan berlaku dalam tahun 2012 yang membedakan untuk
masing-masing kelas perawatan telah mampu mencapai tujuan
manajemen Yyaitu ketaatan pada peraturan pemerintah, memberikan
subsidi kepada masyarakat kurang mampu, dan tetap menghasilkan
surplus.

Berdasarkan perbandingan tarif yang berlaku di rumah sakit lain,
kisaran perbedaan tarif rata-rata sebesar 20%. Perbedaan tarif sebesar
20% adalah sangat berisiko yang menunjukkan bahwa tarif yang
ditetapkan oleh RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo kurang berdaya
saing dengan rumah sakit lainnya. Perbedaan tarif sebesar itu sudah
tentu harus diimbangi dengan pelayanan, ketersediaan fasilitas dan
sumber daya, yang diberikan oleh RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo

juga harus berdaya saing kuat.

Implikasi Manajerial

Uraian kesimpulan pada paragraph-paragraph di atas dapat

memberikan beberapa implikasi manajerial, meskipun tidak semua

simpulan akan selalu ada implikasi manajerial. Implikasi manajeral yang

dapat Penulis uraikan adalah sebagai berikut:

1.

Metode full costing dalam penyusunan tarif telah terbukti memberikan
keandalan output (tarif/harga jual) yang mampu menghasilkan surplus
(laba). Metode ini menghendaki tingkat keakuratan dukungan data
biaya yang cukup tinggi. RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo yang
merupakan organisasi yang cukup besar dan terdiri dari banyak
Departemen/Unit sangat berisiko dalam pengumpulan data biaya
terutama menyangkut koordinasi antar Departemen/Unit/Bagian yang
dapat saja saling berkontribusi baik langsung maupun tidak langsung
atas biaya penyelenggaraan kegiatan pelayanan. Apabila data biaya
yang telah dikumpulkan dari masing-masing Departemen/Unit/Bagian
kurang lengkap dan akurat maka metode full costing akan terdistorsi

dalam implementasinya. Kondisi ini diperparah dengan pengolahan
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data biaya ditingkat Departemen/Unit/Bagian yang masih dilakukan
secara manual dan terpisah.

Dalam pembahasan berdasarkan data realisasi biaya periode Januari —
Desember 2012, Departemen Rawat Inap Terpadu Gedung A telah
menghasilkan surplus sebesar Rp1.648.389.439,00. Namun demikian
secara bulanan masih terdapat defisit karena volume okupansi yang
belum mencapai sejumlah pendapatan berdasaran tarif yang ditetapkan
pada tahun 2012 yang dapat menutup segala biaya yang terjadi. Hal
ini menunjukkan bahwa dalam menyusun suatu tarif seharusnya

dipertimbangkan probabilitas kondisi tingkat okupansi.

V..3 Saran

Dengan pengalaman dan hasil analisa serta pertimbangan Penulis

yang bersumber dari uraian-uraian sebelumnya Penulis dapat memberikan

beberapa saran sebagai berikut:

1.

RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo yang memiliki banyak
Departemen/Unit/Bagian sudah selayaknya menggunakan teknologi
informasi (IT) khususnya dalam penerapan akuntansi biaya. Dengan
teknologi ini pekerjaan yang begitu banyak dan risiko yang besar
dapat dilaksanakan dengan berbagai kemudahan sesuai kebutuhan
organisasi. Data biaya baik dari internal maupun dari ekternal (unit
terkait) dapat terkumpul, teralokasi, dan terdistribusi secara lengkap
dan akurat. Data dari masing-masing unit yang terkecil sampai dengan
keseluruhan organisasi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo harus
terhubung dan terintegrasi. Hal ini dapat dilakukan dengan studi
banding di rumah sakit yang sejenis dan memperkerjakan tenaga-
tenaga IT yang lebih banyak lagi. Selain tenaga-tenaga dibidang IT,
dalam Tim tarif perlu juga ditambahkan beberapa tenaga verifikasi
atau akuntan sebagai penyaring (Quality Assurance) pada tahapan
terakhir.

Tingkatan okupansi dapat mempengaruhi capaian pendapatan untuk

menutup segala biaya yang terjadi. Oleh karena itu dalam penetapan
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tarif seharusnya mempertimbangkan kondisi-kondisi yang dapat
mempengaruhi capaian tingkat okupansi. Dalam tabel 1 Tingkat
okupansi tempat tidur menunjukkan bahwa selama tahun 2012 masih
pada tingkat BOR sebesar 73,28%. Tingkatan ini masih dapat
ditingkatkan mengingat masih banyak pasien yang membutuhkan
pelayanan ruang rawat inap. Dengan upaya-upaya manajemen
misalnya dengan meninjau pengaturan informasi ketersediaan data
ruang rawat inap dan atau perbaikan manajemen antrian di RSUPN
Dr. Cipto Mangunkusumo serta pengaturan alokasi ruang rawat terkait
pertimbangan medis, maka tingkat BOR dapat lebih ditingkatkan.

Pada penelitihan ini terbatas pada studi kasus di salah satu
Departemen saja, yaitu Departemen Rawat Inap Terpadu Gedung A.
Untuk penelitian lebih lanjut Penulis berharap adanya penelitian di
Departemen/Unit lain bahkan untuk keseluruhan RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumao. Selain itu pada penelitian berikutnya dapat didalami
terkait efisiensi biaya misalnya dengan metode Activity Based Costing
(ABC) dan analisis dampak terkait adanya transfer cost atas biaya-
biaya manajemen/administrasi tingkat corporate (RSCM secara

keseluruhan).
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